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方法：「小児の呼吸を安楽にする看護」のシミュレーション演習を受講した A 大学看護学部 3 年生 24 名の小児
看護技術の到達度を含む授業アンケートを分析した。


















































A 大学は 4 学期制を導入しており，「小児の呼吸を安楽
にする看護」のシミュレーション演習は，3 年次 3 学期に
小児・母性・成人・老年・精神看護学領域の援助技術に関
する統合された科目の中で実施している。同科目は 3 年
次 1 学期にも開講しており，1 学期には小児のバイタルサ
インズ測定の技術演習を行っている。小児看護論実習（A
大学における小児看護学実習の科目名）を含む領域別実習



































































3 年次の 10 ～ 11 月に，3 回（90 分 / 回）で構成した。
































助言した。1 ブースあたり 5 グループで構成し，3 ブース
で同時進行した。1 グループあたりの時間は，シミュレー



































































































平成 28 年度 A 大学看護学部看護学科 3 年生で，「小児
の呼吸を安楽にする看護」のシミュレーション演習を受講
した学生 115 名のうち，研究参加に同意を得られた 24 名
（20.9％）を分析対象とした。
1 ．学生の属性








意に上昇した項目は 14 項目であった（表 1）。
－4－ －5－
小児看護学領域におけるロールプレイを用いたシミュレーション教育の評価（小泉／伊藤／青木）
 表 1　「小児看護技術の到達度（自己評価）」の演習前後の比較 n=24
演習前 演習後
p
中央値 四分位範囲 中央値 中央値
学習内容Ⅰ :
子どもと家族を尊重する態度でコミュニケーションをとる（合計） 41.5 39.0-45.5 43.5 42.3-46.0 .001 **
子どもの発達に合わせてコミュニケーションをとることができる 4.0 4.0-5.0 4.5	 4.0-5.0 .013 *
子どもの頑張りをほめることができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 5.0-5.0 .520 n.s.
子どもの気持ちを尊重することができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 5.0-5.0 .005 **
子どもを一人の人間として尊重することができる 5.0 4.3-5.0 5.0	 5.0-5.0 .096 n.s.
子どもの立場に立って考えることができる 4.0 4.0-5.0 5.0	 4.0-5.0 .013 *
子どもを擁護する姿勢で関わることができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 5.0-5.0 .011 *
子どもへの愛情をもって関わることができる 5.0 5.0-5.8 5.0	 5.0-5.8 .480 n.s.
家族の気持ちを尊重することができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 5.0-5.0 .141	 n.s.
家族と一緒に考える姿勢で関わることができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 4.0-5.0 1.00	 n.s.
学習内容Ⅱ :
子どもと家族から、看護に必要な情報を収集する（合計） 34.0 31.3-36.0 35.5 33.0-38.0 .059 n.s.
子どもの呼吸状態を観察することができる 4.0 4.0-4.0 4.0	 4.0-5.0 .109 n.s.
子どもの症状について聴取することができる 4.0 4.0-4.0 4.0	 4.0-5.0 .020 n.s,
子どもがどのように疾患・治療を理解しているか聴取することができる 4.0 3.0-4.0 4.0	 3.3-5.0 .341 n.s.
家族がどのように疾患・治療を理解しているか聴取することができる 4.0 4.0-5.0 4.5	 4.0-5.0 .742 n.s.
子どもの治療への取り組みについて聴取することができる 4.0 3.3-4.0 4.0	 4.0-5.0 .299 n.s.
子どもの様子について家族から聴取することができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 4.3-5.0 .356 n.s.
子どもの思いを聞くことができる 5.0 4.0-5.0 5.0	 4.0-6.0 .072 n.s.
家族の思いを聞くことができる 5.0 4.3-5.0 5.0	 4.3-6.0 .204 n.s.
学習内容Ⅲ :
子どもへの看護を行うときに、子どもの発達と病状を考えた関わりをする（合計） 29.5 28.0-31.0 32.5 30.0-35.8 .008 **
子どもの発達に適したケア方法を選択できる 4.0 4.0-4.0 5.0	 4.0-5.0 .001	 **
子どもの安全に配慮したケアを実践できる 4.5 4.0-5.0 5.0 4.0-5.0 .432 n.s.
子どもの環境を整えるケアを実践できる 4.0 4.0-5.0 4.5 4.0-5.0 .593 n.s.
子どもの発達に適した説明をすることができる 4.0 4.0-4.0 5.0 4.0-5.0 .008 **
子どもの呼吸状態を安楽にするケアを実践できる 4.0 4.0-4.0 4.5 4.0-5.0 .040 *
子どもの頑張りを引き出すケアを実践できる 4.0 4.0-4.8 5.0 4.0-5.8 .002 **
子どもの反応を捉えながら援助できる 4.0 4.0-5.0 5.0	 5.0-5.0 .020 *
学習内容Ⅳ :
子どもへの看護について、家族が、必要性や方法を理解できるように関わる（合計） 17.0 14.0-22.0 19.5 17.3-20.0 .028 *
家族に対し、子どもの状態を説明できる 4.0 4.0-5.0 5.0 4.0-5.0 .039 *
家族に対し、子どもに行うケアを説明できる 5.0 4.0-5.0 5.0 4.3-5.0 .660 n.s.
家族に対し、家族が子どもの健康を管理するための説明ができる 4.0 4.0-5.0 5.0 4.0-5.0 .050 *
家族の反応を捉えながら援助できる 4.0 4.0-5.0 5.0 4.0-5.0 .005 **
学習内容Ⅴ：
子どもと家族に看護を実施し、その評価をする（合計） 8.0 8.0-9.8 10.0 8.0-10.0 .002 **
看護計画（情報収集・アセスメント・具体策）について評価できる 4.0 4.0-5.0 5.0 4.0-5.0 .002 **
実施したケアを評価できる 4.0 4.0-5.0 5.0	 4.0-5.0 .008 **














































～ 4.4 と項目により幅があった（表 2）。平均値が 4.0 以上
であったのは，「学生間で協力しながらすすめられた」（4.4
± 0.59），「演習には主体的に取り組めた」（4.3 ± 0.76），
「事例を活用しての演習は効果的であった」（4.1 ± 0.76）




できるものであった」（3.3 ± 0.63）であった（表 2）。
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